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สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๕ 
 

สมัชชาสุขภาพ ๕ / หลัก ๓  
๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ ระเบียบวาระท่ี ๒.๓ 

พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ 
 
 ๑. คำนิยาม   
     ๑.๑ พระภิกษุสงฆ หมายถึง ประชาชนชายที่มีอายุครบ ๒๐ ปบริบูรณ เขามาบวชในศาสนาพุทธ และ
ปฏิบัติธรรมวินัยตามคำสั่งสอนของพระพุทธเจา   
              ๑.๒  สุขภาวะหรือสุขภาพ ตาม พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ หมายถึง ภาวะของ
มนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันอยางเปนองครวมอยางสมดุล  
             ปญญา หมายถึง ความรูทั่ว รูเทาทันและความเขาใจอยางแยกไดในเหตุผลแหงความดีความช่ัว ความมี
ประโยชนและความมีโทษ ซึ่งนำไปสูความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟอเผื่อแผ๑  
 ๒. พระพุทธศาสนาอยูคูกับสังคมไทยมานาน วิถีชีวิตของชาวไทยสวนมากจะเกี่ยวของกับพระพุทธศาสนา 
ชาวไทยรอยละ ๙๕ นับถือศาสนาพุทธ๒ ซึ่งไดนำหลักการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนามาเปนแนวทางแหงการ
ดำเนินชีวิตจนกลายเปนรากฐานทางวัฒนธรรม และเอกลักษณมรดกของชาติไทย คำสอนในพระพุทธศาสนาได
ซึมซาบอยูกับวิถีชีวิตของคนไทยและเปนแบบอยางแหงการดำเนินชีวิตจนกอใหเกิดเปนวัฒนธรรมขึ้นมา๓,๔ โดยมี
พระภิกษสุงฆเปนสือ่กลางในการนำพระธรรมคำสัง่สอนไปสูการปฏบิตัดิ ีปฏบิตัชิอบ เพือ่ใหจติใจปลอดโปรงเบิกบาน
ผองใส มีความเจริญงอกงามดวยศรัทธา ศีล สุตะ จาคะ และปญญา  
 ๓. พระภิกษุสงฆคือกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนคุณธรรม (ธรรมะ) ขององคสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจา
ใหเปนรูปธรรมในสังคมไทย พรอมทั้งยังอบรมสั่งสอนประชาชนคนไทยอีกหกสิบกวาลานคนใหตั้งตนอยูในศีลธรรม
อันดีงามของพระพุทธศาสนา และยังมีบทบาทในการชวยสงเสริม ผลักดัน คุณภาพชีวิตของประชาชนคนไทยให
หลุดพนจากความยากลำบากนานัปการ จากบทบาทอันสำคัญเหลานี้ทำใหพระภิกษุสงฆกับประชาชนคนไทยเปน
เหมือนหนึ่งเดียวที่คอยชวยเหลือเกื้อกูลกันและกันมานับจากอดีตจนถึงปจจุบัน 
 ๔. บทบาทของพระภิกษุสงฆตอสังคม นอกจากการสั่งสอนเผยแพรหลักพุทธศาสนาแกประชาชน แลวยัง
มีบทบาทอื่น ๆ ที่มีความสำคัญมากตอการพัฒนาสังคม สรุปไดดังนี้ 
       ๔.๑  บทบาทดานการพัฒนาเศรษฐกิจ เชน สงเสริมการปลูกพืช หรือเกษตรธรรมชาติแบบครบวงจร 
การปลูกหมอนเลี้ยงไหม การปลูกแตงโม การเลี้ยงปลา การเลี้ยงหมู การจัดตั้งกลุม เชน กลุมเจียระไนพลอย กลุม
ธนาคารขาว กลุมสัจจะออมทรัพย กลุมฌาปนกิจหมูบาน เปนตน อยางไรก็ตามการดำเนินงานดังกลาว มีทั้ง
ประสบความสำเร็จและประสบปญหา  
              ๔.๒  บทบาทดานการพฒันาสงัคม จะอยูในลกัษณะการทำตัวเปนแบบอยางทีด่ใีนการประพฤตปิฏบิตัติน 
การเปนผูนำในการพัฒนาชุมชน เชน การตัดถนนในหมูบาน การจัดระเบียบรั้วบาน การลอกคลอง ทำประปา ถัง
เก็บน้ำฝน เปนการรวมมือกันระหวางวัด ชาวบานและทางราชการ ในสวนขอขัดแยงทางการเมือง พระภิกษุสงฆมี
บทบาททางดานการสรางขวญัและกำลงัใจกบัประชาชน อยูเคียงขางประชาชนในทกุสถานการณ สรางความศรัทธา
และความเชื่อมั่นใหกับประชาชน 
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     ๔.๓  บทบาทดานการพัฒนาการศึกษา มีบทบาทในหลายลักษณะ เชน การใหการศึกษาแกพระภิกษุ
สงฆดวยกัน โดยการตั้งโรงเรียนปริยัติธรรมใหการอบรมพระลูกวัดท่ีบวชใหม ในสวนของเยาวชนไดมีการจัดการ
อบรมในวันเสาร อาทิตย ใหการศึกษาผานดาวเทียมแกประชาชน จัดอุทยานการศึกษา จัดหองสมุดในบริเวณวัด 
และจัดอบรมในการพัฒนาอาชีพตาง ๆ  
         ๔.๔  บทบาทดานการพัฒนาสุขภาพอนามัย พระภิกษุสงฆจะชวยเหลือประชาชนโดยใชยาแผนโบราณ 
ในการรักษาโรคทั่วไป โรคกระดูกและขอ รักษาผูติดยาเสพติด และที่สำคัญไดแกการสงเสริมสุขภาพจิตและภาวะ
จิตปญญาตลอดจนการปองกันและการช้ีแนะ เพื่อแกปญหา สุขภาพจิต การติดสุรา รวมถึงการฟนฟูผูปวยจิตเวช
เรื้อรังและผูปวยสารเสพติด 
     ๔.๕ บทบาทดานการพฒันาสิง่แวดลอม พระภิกษุสงฆจะทำในลักษณะจัดสถานทีใ่นบริเวณวัดใหรมรื่น 
เปนที่รมเย็น สำหรับใหประชาชนท่ีมีความทุกขรอนมาพึ่งพิง เปนผูนำในการพัฒนาสิ่งแวดลอมในชุมชน การจัด
อบรมเยาวชนในการอนุรักษสิ่งแวดลอมฯ 
 ๕. ตัวอยางของการดำเนินงานที่ชี้ใหเห็นบทบาทของพระภิกษุสงฆในการพัฒนาชุมชน อาทิที่จังหวัด
นครราชสีมา เครือขายพระสังฆพัฒนาโคราช รวมกับเครือขายสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา และสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดจัดทำโครงการจัดระบบสุขภาพของพระภิกษุสงฆในเขตอำเภอสีคิ้ว มีการจัดต้ัง
ศูนยสงเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆระดับตำบล มีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดกระบวนการพัฒนาวัดสงเสริมสุขภาพและ
การดูแลพระภิกษุสงฆอาพาธอยางยั่งยืน ที่จังหวัดสระบุรี คณะสงฆจังหวัดสระบุรี โดยวัดพระพุทธบาทราชวรมหา
วิหาร ไดจัดทำโครงการวัด ๕ ส.ข้ึน โดยมีจุดมุงหวังเพื่อใหพระภิกษุสงฆและวัดมีกิจกรรมดูแลสภาพส่ิงแวดลอมที่
เอื้อตอการดำรงชีวิตของพระภิกษุสงฆและการจัดการสุขภาพของพระภิกษุสงฆในวัด เพื่อเปนพื้นฐานในการดูแล
สุขภาพอยางย่ังยนื๕ ทีจ่งัหวดัลพบรุ ี สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสงิหบรุดีำเนนิการโครงการวดัรมรื่น พระสุขภาพดี 
ดวยวิถีชมุชนใหการดแูลสขุภาพพระภกิษสุามเณรและสภาพแวดลอมในวดัตาง ๆ๖ เจาอาวาสวัดศรีรัตนาราม ตำบล
ชอนสมบูรณ อำเภอหนวงมวง ไดเปนแกนนำรวมกับหนวยงานและประชาชนในพื้นที่จัดทำโครงการแกปญหาการ
ตั้งครรภไมพรอมของวัยรุนที่ไดผล๗ 

 ๖. นอกจากนั้น ยังพบบทบาทพระภิกษุสงฆตอการพัฒนาศักยภาพของพระภิกษุสงฆดวยกันเอง เชน ท่ี
จังหวัดนครราชสีมา พระครูอมรชัยคุณ (หลวงตาแชร พเนจรพัฒนา) ไดจัดตั้งสถาบันพระสังฆพัฒนา เพื่อทำหนาที่ 
(๑) สงเสริมบทบาทหนาทีข่องพระสงัฆพฒันาในทองถ่ิน ใหมคีวามเปนผูนำชุมชมทีม่คีณุธรรม และสรางพระวิทยากร
ใหมากขึ้น (๒) ใหการสนับสนุนกิจกรรมของศูนยเครือขายใหเขมแข็ง มีองคความรูที่เดนชัด สามารถเปนที่ศึกษา
ดูงานได  ขยายผลสูชุมชนใกลเคียงได  (๓) ถายทอดองคความรู ภูมิปญญาทองถิ่น  ขยายผลสู เยาวชน-คนรุนใหม  
ใหรูจักคุณคาของทางศาสนา-ศิลปวัฒนธรรม  และการเกษตรตามแนวพระราชดำริ  “ทฤษฎีใหม” 
 ๗. จากสภาพโครงสรางของสังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในปจจุบัน การพัฒนาตาง ๆ เจริญ
กาวหนาอยางกาวกระโดด ประชาชนมุงสูสงัคมวตัถุนยิมมากขึน้ พระภกิษุสงฆถกูปลอยใหเผชญิกับปญหาตามลำพัง  
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ นโยบายของรัฐบาลที่ผานมายังไมสามารถตอบสนอง
กับการสงเสริมสุขภาพและการแกไขปญหาสุขภาพพระภิกษุสงฆได รวมทั้งผลงานวิจัยตางไดสะทอนและตอกย้ำ
ปญหาไดอยางชัดเจนในเรื่องการจัดการสุขภาพของพระภิกษุสงฆอยางรอบดาน และเพียงพอ๔  
 ๘. พระภิกษสุงฆ เปนผูทีเ่ขามาบวชในพุทธศาสนา ไมสามารถท่ีจะประกอบกิจไดดังฆราวาส เพราะเปนการ
ขัดตอพุทธบัญญัติ จึงตองอาศัยปจจัยสี่ อันไดแก อาหาร เคร่ืองนุงหม ที่อยูอาศัย และยารักษาโรคที่เปนเครื่อง
ดำรงชีวิตจากประชาชน การท่ีพระภิกษุสงฆบางสวนจะตองแยกตัวออกเด็ดขาดจากชุมชนและปลีกตัวอยูโดยลำพัง 
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เปนสาเหตุหนึ่งที่ทำใหเกิดชองวางระหวางพระภิกษุสงฆกับสังคมโดยรอบ การอยูแบบโดดเดี่ยวของพระภิกษุสงฆ
ยอมเกิดความเสี่ยงหลายประการ โดยเฉพาะความเสี่ยงตอการดูแลสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับประเด็นตามธรรมนูญ
วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒  หมวด ๕ การปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพอยาง
มีมาตรฐาน ทันตอเหตุการณ บนพื้นฐานแหงดุลยภาพ ทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม ภายใตปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 
 ๙. จากการตรวจคัดกรองสุขภาพพระภิกษุสงฆทั่วประเทศจำนวน ๙๐,๒๕๐ รูป โดยกรมการแพทยในป 
พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๕๐ พบวา มีภาวะเจ็บปวยรอยละ ๓๐.๕๗ โดยปวยเปนโรคไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน โรคปอด และโรคหัวใจและหลอดเลือด มีภาวะน้ำหนักเกินรอยละ ๔.๕ สูบบุหรี่รอยละ ๔๑.๓ ออกกำลัง
กายเฉลี่ยรอยละ ๔๓.๑๘ สอดคลองกับรายงานผลการดำเนินงานโครงการหนวยแพทยพระราชทานเคลื่อนที่
สำหรับพระภิกษุ สามเณรในพระราชูปถมัภฯ เฉลมิพระเกยีรตพิระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหัวฯ โดยมูลนิธิโรงพยาบาล 
๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ตรวจคัดกรองสุขภาพพระภิกษุสงฆ จำนวน ๙๔,๙๒๘ รูป จาก ๗๗ จังหวัด ในป 
พ.ศ. ๒๕๕๔ พบวาพระภิกษุสงฆมีคาน้ำตาลในเลือดสูง (ตรวจเลือด ๔,๗๔๘ ราย พบผิดปกติ ๘๓๖ ราย หรือ 
รอยละ ๑๗.๖) มีประวัติเปนเบาหวานรอยละ ๕.๒๓ ความดันโลหิตสูงรอยละ ๔.๐๑ สูบบุหรี่ รอยละ ๔๐๙ (ขอมูล
เมื่อป พ.ศ. ๒๕๕๐ มีพระภิกษุสงฆทั่วประเทศจำนวนทั้งสิ้น ๒๕๐,๔๓๗ รูป๘ )      
 ๑๐.  จากการตรวจสุขภาพพระภิกษุสงฆ-สามเณร เมื่อป พ.ศ. ๒๕๔๙  จำนวน ๑,๑๒๒ รูป จาก ๒๘ วัด
ในกรุงเทพมหานครโดยกรมการแพทย ผลการตรวจสุขภาพพบวา มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่รอยละ ๑๓.๘ มีโรค
ประจำตัว ไดแก โรคตารอยละ ๑๑.๔  โรคภูมิแพรอยละ ๑๑  โรคกระดูกและขอ และโรค หู คอ จมูก รอยละ ๖.๔ 
เทากัน  โรคความดันโลหิตสูงรอยละ ๕.๘  โรคหลอดเลือดหัวใจรอยละ ๔.๓  โรคเบาหวานรอยละ ๔.๒  เมื่อเจ็บ
ปวยใชบริการในโรงพยาบาลของรัฐรอยละ ๗๙.๒ โดยใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนารอยละ ๓๖.๓  ปญหาที่
พบในการมารับการรักษาพยาบาล ไดแก  ปญหาดานการเดินทางรอยละ ๒๗.๕  และติดขัดเรื่องขอปฏิบัติของสงฆ
รอยละ ๒๕.๖ และรอยละ ๔๔.๔ มีการออกกำลังกายนานๆ ครั้ง  แตรอยละ ๑๗.๕ ไมเคยออกกำลังกาย  มีเพียง
รอยละ ๘.๗ ที่ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ๓ ครั้งตอสัปดาห๑๐ 

 ๑๑. จากการศึกษาของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และสถาบันวิจัยสังคม 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โดยการสัมภาษณพระภิกษุสงฆจำนวน ๒๔๖ รูป ใน ๑๑ จังหวัด พบวาพระภิกษุสงฆ
สนใจตรวจสุขภาพรอยละ ๕๒ จำแนกเปนการตรวจสุขภาพประจำทุกปเพียงรอยละ ๒๑ และตรวจสุขภาพเปน
ครั้งคราวรอยละ ๓๑ พระภิกษุสงฆประมาณครึ่งหนึ่งที่มีปญหาสุขภาพกาย ซึ่งเกี่ยวของกับปญหาโภชนาการ เชน 
โรคกระเพาะอาหารและลำไส ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง๑๑ และจากการศึกษาของคณะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยัวงศเชาวลติกลุ ในเขตจงัหวดันครราชสมีาพบวา พระภกิษุสงฆสบูบหุรีร่อยละ ๔๐.๒ 
เฉลี่ยสูบบุหรี่ ๘ มวนตอวัน โดยประชาชนถวายบุหรี่ใหพระภิกษุสงฆรอยละ ๑๒.๖ ซื้อเองรอยละ ๘๙.๖๑๒ 
 ๑๒. จากการศึกษาการเจ็บปวยของพระภิกษุสงฆ พบวาปญหาสวนใหญมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมเสี่ยง
ตอสุขภาพ และปจจัยเสี่ยงตาง ๆ สาเหตุที่สำคัญสวนหนึ่งมาจากอาหารท่ีใสบาตรทำบุญของประชาชน ที่ยังขาด
ความรูความเขาใจ และตระหนักถึงผลเสียตอการเจ็บปวยของพระภิกษุสงฆ เชน แกงกะทิ อาหารท่ีมีไขมันสูง ขนม
หวานตางๆ เปนตน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูกำลังเกินกวา ๒ ขวดตอวันและดื่มน้ำสะอาดไม
ถึงวันละ ๖ แกว๑๓,๑๔,๑๕ ฉันอาหารสุกๆ ดิบๆ  และมีการออกกำลังกายไมเพียงพอ๑๓ นอกจากนั้นยังพบวามี
ความเครียดถึงรอยละ ๕๔๑๕,๑๖,๑๗ การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพและมีคาใชจายในการรักษาสูง 
เชน คารักษาพยาบาลของพระภิกษุสงฆที่เขารับการตรวจรักษาโรงพยาบาลสงฆ  
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ป พ.ศ. ๒๕๔๙ เปนจำนวน ๕๖,๔๙๙,๑๙๘ บาท๑๘  ซ่ึงถาพระภิกษุสงฆไดรับการสงเสริมสุขภาพและมีการดูแล
สุขภาพระหวางเจ็บปวยที่ดีจะลดปญหาเหลานี้ลงไดมาก  
 ๑๓. ในการฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวย ยังพบวาพระภิกษุสงฆจำนวนมากที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและมี
ปญหาทางดานการเคลื่อนไหวของรางกายยังไมไดรับการเยี่ยมและฟนฟูสภาพอยางถูกตองจากเจาหนาที่ของหนวย
งานสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่อยางจริงจัง ทำใหพระภิกษุสงฆดำเนินชีวิตไปตามลำพัง เปน
สาเหตุใหพระภิกษุสงฆขาดการกินยาอยางตอเน่ือง ขาดการทำกายภาพบำบัด ขาดการสงเสริมสุขภาพท่ีจำเปน 
การดูแลสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดำรงชีวิต แมกระทั่งพระภิกษุสงฆที่มีญาติพี่นองอยูใกลวัดก็ขาดการดูแลเชนกัน 
สำหรับการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆดวยกันเองพบวามีนอยมาก สวนใหญมีเพียงถามทุกขสุขเทานั้น และมี
คาใชจายในการไปพบแพทย ไปโรงพยาบาลหรือไปรักษาท่ีคลินิก๑๖ 
 ๑๔. ดานการสงเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆ พบวา พระภิกษุสงฆยังมีกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ
นอยมาก หนวยงานที่เกี่ยวของยังไมมีขอแนะนำกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสำหรับพระภิกษุสงฆที่ชัดเจนและเปน
รูปธรรม กิจกรรมการออกกำลังกายที่พระภิกษุสงฆปฏิบัติอยูเปนประจำวัน คือ การเดินบิณฑบาต การเดินจงกรม 
การเก็บกวาดลานวัด  โบสถ วิหาร และการตัดหญา เก็บกวาดใบไมซึ่งเปนกิจของพระภิกษสุงฆปฏิบัติเปนประจำ
ทุกวัน การเดิน บิณฑบาตของพระภิกษุสงฆจะใชเวลาเพียงวันละ ๔๕ นาที ถึง ๑ ช่ัวโมง ในระยะทางประมาณ 
๑-๒ กิโลเมตร ยกเวน พระภกิษสุงฆในเขตเมอืงท่ีใชเวลาประมาณ ๒๐-๔๕ นาท ีในระยะทางประมาณ ๑ กิโลเมตร 
เพราะเปนการเดินบิณฑบาตในตลาดซ่ึงอยูใกลวัด๑๖,๑๗ 

 ๑๕. ดานการปองกันโรคติดตอในวัด พระภิกษุสงฆยังไมมีกิจกรรมการปองกันโรคที่ชัดเจน กิจกรรมบาง
อยางติดขัดในพระธรรมวินัย เชน การใสทรายกำจัดลูกน้ำ  หรือการใสทรายทีมีฟอส (ทรายอะเบต) ในภาชนะเก็บ
กักน้ำเพื่อกำจัดลูกน้ำยุงลาย การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหสุนัขและแมว ถึงแมมีองคกรปกครองสวนทอง
ถิ่นในพื้นที่เขามาดำเนินการใหแตก็ยังไมทั่วถึง ไมมีการควบคุมสัตวปก สำหรับการดูแลสวนบุคคล พระภิกษุสงฆยัง
ไมไดรับคำแนะนำจากหนวยงานที่เกี่ยวของอยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง การปฏิบัติที่มีอยูในปจจุบันคือทำตามที่สื่อ
ตาง ๆ นำเสนอ๑๖,๑๗ 

 ๑๖. จากขอมลูผลการสำรวจของสำนกังานหลักประกนัสขุภาพแหงชาตริวมกบับรษิทัซมิรเีสรอซ ป ๒๕๕๒ 
จำนวนตัวอยาง ๖๙๐ รปู  มพีระภกิษแุละสามเณร มอีาการเจ็บปวยรอยละ ๗๗  และนยิมไปรักษาท่ีสถานพยาบาล
ของรัฐรอยละ ๕๔ รองลงมาคือซื้อ/หายากิน รอยละ ๒๗ และไปสถานพยาบาลของเอกชน รอยละ ๑๗ ในขณะที่
รอยละ ๒.๔ ไมไดรักษา ทั้งนี้รอยละ ๒๙ เสียคารักษาพยาบาลเอง และรอยละ ๓๑ ไมใชสิทธิประกันสุขภาพถวน
หนา สาเหตุ เนื่องจากสวนใหญรอยละ ๒๖ ใชเวลานานในการรอ หรือเจ็บปวยเพียงเล็กนอย ซึ่งมีรอยละ ๒๑ และ
ไมไดอยูในภูมิลำเนาที่ใชสิทธิสวัสดิการฯ ซึ่งมีรอยละ ๑๖๑๙ 

           ๑๗. จากการศึกษากระบวนการวัดสงเสริมสุขภาพ เม่ือป พ.ศ. ๒๕๔๙ จากวัดจำนวน ๕ แหงในจังหวัด
ราชบุรี  เชียงใหม  ตรัง  ชัยนาท  และนครราชสีมา โดยนำเอาเกณฑมาตรฐานวัดสงเสริมสุขภาพเขาไปพัฒนาและ
ปรับปรุงสภาพแวดลอมภายในครอบคลุมทั้ง ๕ ดาน  อันไดแก  สะอาดรมรื่น สงบรมเย็น สุขภาพรวมสราง  ศิลปะ
รวมจิต และชาวประชารวมพฒันา พบวา ภายใตแรงศรทัธาและความรวมมอืทีช่มุชนและบคุลากรขององคกรตาง ๆ 
ทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีตอเจาอาวาสวัดที่เปนแบบอยางที่ดี  มีวินัย  เสียสละ เปนผูมีอัธยาศัยดี เปนกันเองกับ
ชาวบาน สามารถดึงภาคเีครอืขายตาง ๆ ในพืน้ทีเ่ขามามสีวนรวมในการพฒันาวดัและกจิกรรมตาง ๆ อาทิ โครงการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ การอบรมปฏิบัติธรรมของเยาวชน การพัฒนาโรงครัววัดใหไดมาตรฐานเปนตน ไดรับ
ความรวมมือเปนอยางดีจากคณะกรรมการวัดและชุมชน๒๐ 
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 ๑๘. กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยไดดำเนินโครงการเครือขายพระภิกษุสงฆเพื่อการสงเสริมสุข
ภาพมาตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยใหความรูพระภิกษุสงฆแกนนำเพื่อการสงเสริมสุขภาพท่ัวประเทศ จำนวน 
๔,๑๑๒ รูป โดยไดรบัความรวมมอื รวมใจ จากพระผูนำฝายบรรพชติ  กรรมการวดั  ผูสงูอาย ุ และประชาชนรอบวัด  
เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่  องคกรปกครองสวนทองถิ่นและเกิดการมีสวนรวมในการพัฒนาอยางตอเนื่อง ใหวัด
เอื้อโอกาสตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต และการจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ และผลกระทบท่ีเกิด
ขึ้นจากการดำเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพ พระภิกษุสงฆแกนนำ นำความรูไปดูแลสุขภาพตนเอง รอยละ ๙๐.๖  
พระภิกษุสงฆไดถายทอดความรูสูประชาชน รอยละ ๗๐.๐  และวัดสงเสริมสุขภาพมีการถายทอดองคความรู เรื่อง 
การสงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม รอยละ ๘๗.๕  
 
นโยบายและมาตรการท่ีเกี่ยวของ 
 ๑๙. พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ หมวด ๑ มาตรา ๕ กำหนดใหบุคคลทุก
คนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพฯ และตามมาตรา ๖ กำหนดใหบุคคลท่ีประสงค
จะใชสิทธิในระบบหลกัประกันสุขภาพถวนหนา ใหยื่นคำขอลงทะเบียนตอสำนักงานหรือหนวยงานที่สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนด และเลือกหนวยบริการเปนหนวยบริการประจำของตน๒๑  ซึ่งในคุณสมบัติของ
ผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาหมายรวมถึงพระภิกษุสงฆดวย หากไมไดเปนผูมีสิทธิในระบบประกัน
สังคม หรือสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ   
 ๒๐. สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหง มีบริการการสงตอและดูแลผูปวย
ตอเน่ืองท่ีบานโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ/เจาหนาทีส่าธารณสขุ การบริการสขุภาพท่ีบานเปนการใหการดูแลรักษาพยาบาล 
ณ ที่อยูอาศัยของผูปวยโดยมุงเนนการรักษาที่ตอเนื่อง สนับสนุนและชวยเหลือผูปวยใหสามารถชวยเหลือตัวเองได
โดยเฉพาะผูปวยและสมาชิกในครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพ เชน ผูสูงอายุ ผูปวยระยะพักฟน ผูปวยเรื้อรังหรือพิการ
รวมทั้งผูปวยระยะสุดทาย โดยใหบริการดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมปองกันโรค และฟนฟูสภาพ คำนึงถึง
สังคมและวัฒนธรรมทีบ่านและชมุชนโดยผูปวยและครอบครวัมสีวนรวมในการวางแผนการดแูลสขุภาพ สรางทักษะ
ใหผูปวยและครอบครัวพึ่งตนเองได ลดการเจ็บปวยและพิการ สรางคุณภาพชีวิตและอยูในสังคมอยางมีคุณคา 
นอกจากน้ีอาสาสมัครสาธารณสุขที่อยูในชุมชนจะรวมเยี่ยม ติดตามและดูแลผูปวยดวย แตพระภิกษุสงฆสวนใหญ
ที่เปนโรคเรื้อรังนอนปวยในกฎุโีดยไมไดรบัการดแูลผานระบบนี ้และไมมญีาต/ิอาสาสมคัรมาชวยดแูลและฟนฟูสภาพ 
 ๒๑. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ ไดลงนามความรวมมือกับสำนักพระพุทธศาสนาแหงชาติ ตั้งแตป 
พ.ศ. ๒๕๔๗ โดยมีมติมหาเถรสมาคม มติที่๑๐๓/๒๕๔๗ สนับสนุนใหวัดสงเสริมสุขภาพเปนเกณฑในการคัดเลือก
วัดพัฒนาตัวอยาง และกรมอนามัยไดดำเนินการสนับสนุนใหเกิดวัดสงเสริมสุขภาพข้ึนในทุกภูมิภาค ในมติที่ ๒๘๓/
๒๕๕๒ เรื่องการรายงานผลโครงการวัดสงเสริมสุขภาพ ใหมีการสนับสนุนโครงการวัดสงเสริมสุขภาพโดยสำนัก
พระพุทธศาสนาแหงชาติ โดยนำเสนอในการประชุมเจาคณะภาค เจาคณะจังหวัดเพื่อใหวัดที่มีความพรอมรวม
สนับสนุนการดำเนินการใหครอบคลุมทุกตำบล ซึ่งมุงเนนใหวัดมีการปรับปรุงดานสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการมี
สุขภาพดีของพระภิกษุสงฆ และฆราวาส วัดเปนท่ีสงเสริมใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ดูแลสุขภาพกายและใจของ
คนในชุมชน ปลอดโรคติดตอ  อนุรักษสิ่งแวดลอม ภูมิปญญาทองถิ่น ฯ โดยดำเนินงานในรูปของคณะกรรมการที่มี
สวนรวมจากหลายภาคสวนในชุมชนน้ัน ๆ ในปจจุบันมีวัดทั่วประเทศจำนวน ๓๗,๓๓๑ แหง เปนวัดพัฒนา
ตัวอยางจำนวน ๑,๘๒๑ แหง และวัดสงเสริมสุขภาพเพียง ๒,๙๑๔ แหง  (ขอมูลพ.ศ.๒๕๕๔) 
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ปญหา ขอจำกัด และทางออกของการจัดการปญหา 
 ๒๒. ปญหาสุขภาพพระภกิษสุงฆทีม่แีนวโนมเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะปญหาโรคเรือ้รงั ประกอบกับพระธรรมวินัย
ที่เครงครัด ขาดการดูแลทั้งในดานการรักษา การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวย 
และสิ่งแวดลอมที่เอื้ออำนวยตอการดำรงชวีติจากหนวยงานท่ีเกีย่วของ รวมถงึญาต ิ เปนผลทำใหเปนภาระที่จะตอง
ไดรับการดูแลอยางเรงดวนในปจจุบัน  
 ๒๓. การพฒันาแนวทางปฏิบตัดิานสุขภาพสำหรบัพระภิกษุสงฆที่เอือ้เฟอตอพระธรรมวนิยัของพระภิกษุสงฆ
และเหมาะสมกับสถานการณ การสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดวัดสงเสริมสุขภาพยังเปนการแยกสวนกันดำเนินการ 
สงผลให 
        ๒๓.๑ ขาดการพัฒนาศกัยภาพพระภกิษุสงฆ เพ่ือใหมพีระภกิษุสงฆเปนพระแกนนำในการพัฒนา
วัด เปนอาสาสมัครดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆในวัด พระภิกษุสงฆสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง และเทศนสอน
ประชาชนในชุมชนได   
  ๒๓.๒ การรณรงคสงเสริมใหประชาชนถวายอาหารและเครื่องดื่มที่ไมเปนโทษตอสุขภาพพระ
ภิกษุสงฆ และหลีกเลี่ยงหรืองดเวนส่ิงที่เปนผลเสียตอสุขภาพ ท่ีจะกอใหเกิดโรคเรื้อรัง ไดแก โรคอวน เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคปอด เปนตน ยังเปนเรื่องยากลำบากท่ีทุกภาคสวนตองใหความสำคัญ 
        ๒๓.๓ ขาดการสงเสริมสนับสนุนใหสถาบันการศึกษาทุกระดับ จัดหลักสูตรการเรียนการสอน 
การศึกษาวิจัย และการสรางนวัตกรรมการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆอยางตอเนื่อง 
        ๒๓.๔ ขาดเจาภาพหลักในการดำเนนิงานในระดบัพืน้ที ่รวมทัง้ขาดการบูรณาการการดำเนินงาน
ทั้งภาคองคกรปกครองสวนทองถิน่ หนวยงานภาครฐัและเอกชนในพืน้ที ่ ในการสงเสริมและสนบัสนุนการดำเนินงาน
ของพระภิกษุสงฆในพื้นที่ เพื่อกอใหเกิดการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน 
 ๒๔. ดังนั้นเพื่อใหเกิดสุขภาวะอยางเปนองครวมท่ัวทั้งสังคมประกอบกับพระภิกษุสงฆเปนประชากร
กลุมหนึ่งที่อยูในสังคม การลดการเจ็บปวย ความพิการ และการตายจะทำใหเปนการลดคาใชจายในดานสุขภาพ  
ตามแนวทางการสรางสุขภาพ นำการซอมสุขภาพ โดยมีการดำเนินการในทุกระดับอยางบูรณาการ และครบวงจร    
(บาน-วดั-โรงเรยีน-สถานบรกิารสาธารณสุข-องคกรปกครองทองถ่ิน: บวร สอ.)๒๑                                                
 โดยพฒันา ระบบการเฝาระวังสุขภาพพระภิกษุสงฆโดยชุมชนอยางมีสวนรวม เสริมสรางความเขมแข็งของ
พระภิกษุสงฆ ชุมชน ใหมีศักยภาพในการสรางสุขภาวะที่ดี มีการพัฒนาวัด และสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการสง
เสริมสุขภาพ และการควบคุมโรคท่ีอาจแพรระบาดได อกีทัง้ตองมกีลไกและระบบเพ่ือใหพระภิกษุสงฆเขาถึงบริการ
ดานสุขภาพไดงายและสะดวก มีแนวทางนโยบายมารองรับ เพื่อใหการพัฒนาดำเนินไปในทิศทางเดียวกันและ
บรรลุเปาหมายรวมกัน 
 
ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณาเอกสาร สมัชชาสุขภาพ ๕ / รางมติ ๓  
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 บริการดานสาธารณสุข.เอกสารวิชาการ. มีนาคม ๒๕๕๔. 
๒๐.  ผกามาศ  กมลพรวจิติร และ มน ูวาทสินุทร. กระบวนการวดัสงเสรมิสขุภาพ. เอกสารการวิจัย. สำนักสงเสริม 
 สุขภาพ กรมอนามัย; ๒๕๔๙. 
๒๑.   สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ.  คูมือหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔; ๒๕๕๔. 
 
 


